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Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa koulutuskuntayhtymä Keudan 
uutta kauneudenhoitoalan koulutusohjelmaa varten opetuksessa käytettäviä 
arviointilomakkeita. Kauneudenhoitoalan koulutusohjelmassa opiskelijoiden osaamista 
valvotaan ja arvioidaan ns. analyysikorteilla. Näitä lomakkeita opiskelijat täyttävät itse 
asiakkaansa saaman hoidon perusteella. Lomakkeita tarvittiin yksi  jokaista ihoaluetta ja 
perushoitoa kohden. Tarkoitus oli tehdä lomakkeista selkeät, helppokäyttöiset ja yhtenäiset. 
Lomakkeet laadittiin kesän 2013 aikana. Lomakkeiden pohjana oli muilta ammattiopistoilta 
saatuja analyysikortteja ja Keudan opettajien toiveita lomakkeista. Kävimme yksitellen läpi, 
mitä opettajat toivoivat kultakin lomakkeelta ja suunnittelin lomakkeet näiden toiveiden 
perusteella. Lomakkeet tulivat testikäyttöön Keudaan syksyllä 2013, sen jälkeen sain 
opettajilta palautetta lomakkeista, minkä pohjalta tein niihin vielä muutoksia.  
 
Opinnäytetyön teoreettisessa viitekehyksessä on selostettu arvioinnin merkitystä ammatillisen 
opetuksen yhteydessä ja arvioinnin tehtäviä sekä opetushallituksen laatimaa 
opetussuunnitelmaa kauneudenhoitoalan perustutkinnosta. Lisäksi on perehdytty siihen, mitä 
tietoja asiakkaasta (esim. sairaudet, elämäntilanne, allergiat, lääkitys) kosmetologin tulee 
ottaa huomioon ennen hoitoja. Opinnäytetyön tuloksena Keudan kauneudenhoito-osasto sai 
käyttöönsä uudet, selkeät, siistit ja yhtenäiset sähköisessä muodossa olevat 
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The objective of this functional thesis was to develop evaluation forms for the new study pro-
gramme for beauty therapists at Keuda Vocational College. In the study programme the 
teachers evaluate the students through so called analysis cards, which the students fill in 
themselves based on the customer´s treatment. These cards were made for each part of the 
body and each basic beauty treatment. The aim was to create cards that would be simple, 
easy to use and uniform. The cards were created during the summer of 2013. The cards are 
based on the forms that are used in other vocational colleges as well as the teachers’ wishes 
at Keuda Vocational College. Each card was reviewed with the teachers and based on these 
discussions the cards were designed.  During the fall of 2013 the cards were tested during 
which the teachers gathered feedback on them. Based on the feedback, the last modifica-
tions were added after which the cards were converted into digital form and are now used 
daily for educational purposes at Keuda Vocational College. 
 
The theoretical framework deals with the meaning of evaluation in vocational education and 
its different functions, the vocational qualification in beauty care developed by the Finnish 
National Board of Education as well as discusses what customer information (such as illnesses, 
medication, life situation and allergies) is necessary to take into consideration when planning 
beauty treatments. As a result of this thesis, the study programme for beauty therapists at 
Keuda Vocational College received new, simple, clear and uniform evaluation cards in digital 
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 1 Johdanto
Syksyllä 2012 Keski-Uudenmaan koulutuskuntayhtymä Keuda ammattiopisto aloitti Tuusulan 
toimipisteessään uuden kauneudenhoitoalan koulutusohjelman, josta opiskelijat valmistuvat 
kosmetologeiksi tai kosmetiikkaneuvojiksi. Ennen tätä Keuda oli remontoinut tilansa uutta 
koulutusohjelmaa varten ja uudet, alan ensimmäiset opiskelijat aloittivat koulun elokuussa 
2012. Koska koulutusohjelma on uusi koululle, ei opetus- ja arviointimateriaalia ole ehtinyt 
kerääntyä koulun opettajille. Tavattuani Keudan kauneudenhoitoalan lehtorin Tanja 
Peuranpään antoi hän minulle tehtäväksi laatia koululle omat asiakkaiden perustietokortit ja 
asiakasanalyysikortit. Tähän asti opettajat ovat lainanneet toisten koulujen lomakkeita ja 
käyttäneet niitä opetuksessa. Tämä on kuitenkin ollut vain tilapäinen ratkaisu.  
Perustietokortit ovat asiakkaiden täytettäviksi laadittuja tietokortteja, joissa he ilmoittavat 
omasta terveydentilastaan opiskelijalle, joka tekee hoitosuunnitelman perustietokorttia 
käyttäen. Asiakasanalyysikortin avulla opiskelija tekee hoitosuunnitelman perustietokorttia 
hyödyntäen ja osoittaa opettajalle, että hän on osannut ottaa huomioon kaikki tarvittavat 
asiat asiakkaasta. Jokaisella opistolla on molemmat kortit käytössä opetuksen ja arvioinnin 
yhteydessä. Eri koulujen kortit poikkeavat hieman toisistaan.  
Erilaiset analyysikortit ovat olleet käytössä kouluissa jo pitkään, sillä niiden avulla opettajien 
on helppo nähdä opiskelijan osaamisen taso ja tarkastaa tämän laatima hoitosuunnitelma. 
Perustietokortit tulivat käyttöön 1990-luvun lopulla, jolloin Joensuussa kokoontuneet 
alanopettajat kehittivät ne avustamaan hoitosuunnitelman laatimista ja kartoittamaan 
tarkemmin asiakkaan terveydentilaa, jolloin hoidoista saatiin entistä asiakaslähtöisempiä ja 
kattavampia (Halsas-Lehto 2013).   
Opinnäytetyön tuloksena Keudan kauneudenhoitoalan opettajat saavat käyttöönsä omat uudet 
ja toimivat asiakasanalyysikortit ja perustietokortit, jotka ovat monipuoliset ja laajat 
olematta liian monimutkaisia. Lomakkeet laadittiin siten, että ne vastaavat Opetushallituksen 
laatiman opetussuunnitelman kriteereitä. Valmiit lomakkeet löytyvät opinnäytetyön liitteistä 
(liitteet 1-9). Valmiit lomakkeet toimitetaan Keudan opettajille sähköisessä muodossa, joten 
ne on helppo ottaa käyttöön.  
2 Yhteistyökumppanin esittely: Keski-Uudenmaan koulutuskuntayhtymä Keuda 
Keudan internet-sivujen mukaan ”Keuda on kuntayhtymä, jonka omistaa Järvenpään ja 
Keravan kaupungit sekä Mäntsälän, Nurmijärven, Pornaisten, Sipoon ja Tuusulan kunnat” 
(Heikkilä 2013). Koulutuskuntayhtymässä opiskelee noin 7 000 opiskelijaa vuosittain 
kahdessatoista eri yksikössä Järvenpään, Keravan, Mäntsälän, Nurmijärven, Sipoon ja 
Tuusulan alueella (Heikkilä 2011, Keski-Uudenmaan koulutuskuntayhtymä 2013a).  
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Keudan slogani on ”Työelämän taitaja”, mikä kertoo opiston tavoitteesta kouluttaa eri aloille 
valmistuvia ammattilaisia. (Heikkilä 2011).  
Keuda tarjoaa monipuolista ammatillista koulutusta eri ammattialoilta, joilta valmistutaan 
muun muassa seuraaviin ammatteihin: Nuoriso- ja vapaa-ajanohjaaja, kuva-artesaani, media-
assistentti, datanomi, eläintenhoitaja, puutarhuri, kokki, tarjoilija, lähihoitaja, parturi-
kampaaja, leipuri-kondiittori, laborantti, maarakentaja ja merkonomi (Keski-Uudenmaan 
koulutuskunta yhtymä 2013b). Uusimpana tulokkaana on kauneudenhoitoalan 
koulutusohjelma.  
Keudan kauneudenhoitoalan osasto sijaitsee Tuusulan yksikössä, mikä on Keudan 
hyvinvointialojen yksikkö. Samassa yksikössä opiskelevat kosmetologien lisäksi lähihoitajat, 
parturi-kampaajat ja nuoriso- ja vapaa-ajanohjaajat. Yksikön kosmetologi- ja parturi-
kampaaja opiskelijat tarjoavat opiskelijahoitoja ulkopuolisille asiakkaille ja ottavat lähes 
päivittäin asiakkaita vastaan. Näin opiskelijat saavat heti kosketuksen työelämään ja oppivat 
asiakaspalvelutaitoja hoitoja tekemällä. Vuonna 2013 Keudassa työskentelee 
kauneudenhoitoalalla kolme opettajaa.  
3 Kauneudenhoitoalan koulutusohjelma 
Suomen Opetushallituksen laatiman kauneudenhoitoalan opetussuunnitelman perusteiden 
mukaan ”kauneudenhoitoalan perustutkinnon yleistavoitteina on tuottaa opiskelijalle tai 
tutkinnon suorittajalle laaja-alaiset ammatilliset perusvalmiudet toimintaan 
kauneudenhoitoalan työntekijänä ja ammatinharjoittajana, alan neuvonta- ja 
myyntitehtävissä ja muissa asiakaspalvelutehtävissä" (Opetushallitus 2009, 8). Tutkinnon 
tavoitteena on siis tuottaa kauneudenhoitoalalle osaavia ja ammattitaitoisia työntekijöitä.  
Kauneudenhoitoalan koulutusohjelman alla on kaksi tutkintoa: kosmetologi tai 
kosmetiikkaneuvoja (Opetushallitus 2009, 8). Tutkinnon osat ovat valtaosin samanlaiset, 
mutta eroavat toisistaan yhdellä opetuskokonaisuudella. Kosmetologit osallistuvat Täydentävä 
ihonhoito – kokonaisuuteen ja kosmetiikkaneuvojat osallistuvat Kauneudenhoito ja 
tuoteneuvonta – kokonaisuuteen (Opetushallitus 2009, 12). Kosmetiikkaneuvojat saavat siis 
enemmän myyntiin ja tuotteisiin kohdistuvaa opetusta, kun taas kosmetologit saavat 
enemmän hoitotyöhön ja ihonhoitoon kohdistuvaa opetusta.  
Kauneudenhoitoalan perustutkinto on 120 opintoviikon mittainen (Opetushallitus 2009, 10) ja 
kestää yleensä 3 vuotta (Keski-Uudenmaan koulutuskunta yhtymä 2013b). Tutkinnon 
opetussuunnitelma on laadittu siten, että opiskelija voi suorittaa halutessaan myös lukio-
opintoja ja suorittaa ylioppilastutkinnon (Opetushallitus 2009, 17). Nämä opinnot korvaavat 
vapaasti valittavat yhteiset opinnot ja niitä saa olla enimmillään 10 opintoviikon verran 
(Opetushallitus 2009, 13, 76, 84). Jos opiskelija on ennen opiskeluja suorittanut jonkin muun 
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toisen asteen ammatillisen tutkinnon, hän voi hakea hyväksi lukuja yhteisistä opinnoista ja 
lyhentää opiskeluaikaa (Laki ammatillisesta koulutuksesta, 30 §; Opetushallitus 2009, 140).  
Laki ammatillisesta koulutuksesta 21.8.1998/630 määrittää, että ”opetussuunnitelma tulee 
laatia siten, että se antaa opiskelijalle mahdollisuuden yksilöllisiin opintoja koskeviin 
valintoihin tarvittaessa myös muiden ammatillisen koulutuksen ja muun koulutuksen 
järjestäjien antamaa opetusta hyväksi käyttäen (Laki ammatillisesta koulutuksesta, 14 §)”. 
Opiskelijalla on siis oikeus saada henkilökohtaista ohjausta opintojensa etenemisestä ja 
toteuttamisesta. Opiskelijalle laaditaan henkilökohtainen opiskelusuunnitelma HOPS, jota 
seurataan ja päivitetään opintojen edetessä (Opetushallitus 2009, 19). Tämän avulla 
opettajien ja opiskelijan on helpompi seurata opintojen edistymistä.  
3.1 Tutkinnon osat 
Tutkinto on jaettu kahteen osaan: Ammatilliset tutkinnon osat ja Ammattitaitoa täydentävät 
tutkinnon osat ammatillisessa peruskoulutuksessa (yhteiset opinnot) (Opetushallitus 2009, 11–
12).  
Yhteiset opinnot on jaoteltu kahteen osaan. Pakolliset tutkinnon osat ovat äidinkieli, toinen 
kotimainen kieli (suomi tai ruotsi), vieras kieli, matematiikka, fysiikka ja kemia, yhteiskunta-, 
yritys- ja työelämätieto, liikunta, terveystieto sekä taide ja kulttuuri. Toinen osa koostuu 
valinnaisista tutkinnon osista, joihin kuuluvat ympäristötieto, tieto- ja viestintätekniikka, 
etiikka, kulttuurien tuntemus, psykologia ja yritystoiminta. Lisäksi opiskelija voi itse 
laajentaa tutkintoaan hankkimalla osaamista koulutuksen ulkopuolelta, mikäli osaaminen on 
alakohtaista ja vastaa koulutusohjelman ammattitaitovaatimuksia (Opetushallitus 2009, 12). 
Nämä opinnot voidaan korvata lukio-opinnoilla tai muulla toisen asteen ammattitutkinnolla 
(Laki ammatillisesta koulutuksesta, 30 §; Opetushallitus 2009, 140). Ammatilliset tutkinnon 
osat on jaoteltu pienempiin osiin: Kaikille pakolliset tutkinnon osat, kosmetologin osaamisala, 
kosmetiikkaneuvojan osaamisala, kaikille valinnaiset tutkinnon osat ja ammatillista osaamista 
syventävät tutkinnon osat (Opetushallitus 2009, 11).  
3.2 Kaikille pakolliset tutkinnon osat 
Kaikille pakollisiin tutkinnon osiin kuuluvat ihonhoito, ihonhoidon ohjaus, ehostus ja 
kauneudenhoitoalan yrittäjyys ja yritystoiminta. Näiden lisäksi opiskelija valitsee joko 
kosmetologin tai kosmetiikkaneuvojan tutkinnon, jolloin hän valitsee myös toisen 
osaamisalan. Opetushallituksen laatima opetussuunnitelma on asettanut tarkat 
ammattitaitovaatimukset opiskelijalle ja arviointikriteerit opettajia varten koskien kaikkia 
pakollisia tutkinnon osia (Opetushallitus 2009, 11, 24 - 45).  
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Ihonhoitojakson aikana opiskelijan tavoitteena on oppia tekemään kasvo-, vartalo-, käsi- ja 
jalkahoitoja asiakkaille ja tutustua muun muassa eri ihoalueiden toimintaan, anatomiaan, 
alueen mahdollisiin ongelmiin, sairauksiin ja allergioihin, tuotteiden suositteluun ja asiakkaan 
ohjaukseen. Lisäksi opiskelija opettelee soveltamaan opintojaan käytännön työskentelyn 
parissa. Jakso on pakollisista tutkinnon osista laajin ja on 30 opintoviikon pituinen 
(Opetushallitus 2009, 10, 24–25). 
Ihonhoidon ohjauksen jakson aikana opiskelija oppii mm. asiakaslähtöistä asiakaspalvelua, 
analysoimaan asiakkaan ihon kunnon ja hoitojen sekä tuotteiden tarpeen, esittelemään 
tuotteita tai palveluita, järjestämään asiakastilaisuuksia ja soveltamaan omaa osaamistaan 
asiakkaan ohjaamisessa. Lisäksi opiskelija oppii hyödyntämään kielitaitoaan asiakaspalvelussa. 
(Opetushallitus 2009, 30.) 
Ehostusjakson aikana opiskelija oppii muun muassa tekemään erilaisia ehostuksia erilaisia 
tilaisuuksia (juhla, arki, kuvaus) varten, tekemään ripsien ja kulmien kestovärjäyksiä sekä 
muotoilemaan kulmat, sekä ottamaan ehostuksessa huomioon asiakkaan toiveet, tyylin, iän, 
kasvojen rakenteen, ihomuutokset ja allergiat. Lisäksi opiskelija oppii huolehtimaan omasta, 
tuotteiden ja välineiden hygieniasta. (Opetushallitus 2009, 35.) 
Kauneudenhoitoalan yrittäjyys- ja yritystoimintajakson aikana opiskelija oppii muun muassa 
toimimaan erilaisissa työyhteisöissä, ylläpitämään työergonomiaa, arvioimaan omia 
heikkouksia ja vahvuuksia kauneudenhoitoalan yrittäjänä, hinnoittelua, markkinoimista ja 
myyntiä. Lisäksi opiskelija oppii verkostoitumaan ja ottamaan selvää mahdollisesta 
kansainvälisestä toiminnasta. (Opetushallitus 2009, 40) 
3.3 Kosmetologin tai kosmetiikkaneuvojan tutkinnon osat 
Opiskelija valitsee kosmetologin osaamisalan, jos hän haluaa suorittaa kosmetologin 
tutkinnon. Jaksoon kuuluu muun muassa täydentäviä käsien, jalkojen, kasvojen ja vartalon 
hoitoja, laitehoitoja ja niiden toimintaperiaatteet, erikoishoitoja ja ihokarvojen poisto eri 
ihoalueilta. Opiskelijat oppivat käyttämään vähintään kahta eri hoitosarjaa. Lisäksi opiskelija 
oppii tunnistamaan yleisimpiä kosmetiikassa käytettäviä ainesosia ja niiden 
käyttötarkoitukset. (Opetushallitus 2009, 47.) 
Kosmetiikkaneuvojan osaamisalan opinnot poikkeavat kosmetologin opinnoista. Jaksoon 
kuuluu muun muassa asiakkaiden neuvominen myyntitilanteessa, eri tuotteiden vertaileminen 
ja myyntiargumenttien laatiminen, kosmetiikan tuotetuntemuksen syventäminen ja 
laajentaminen, suhdetoiminnan hoitaminen ja somistaminen. Lisäksi opiskelija oppii 
työelämässä hyödyntämään ihonhoidon ja ehostamisen osaamistaan myyntitöiden ohella. 
(Opetushallitus 2009, 52–53.) 
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3.4 Kaikille valinnaiset tutkinnon osat 
Kaikille valinnaisista tutkinnon osista opiskelija saa valita haluamaansa kokonaisuutta. 
Valittavina ovat kosmetologina toimiminen terveydenhuollon toimintaympäristössä, 
kylpylähoidot tai erikoisehostus. Lisäksi vaihtoehtoina on sisällyttää tutkintoon osia toisesta 
ammatillisista perustutkinnoista, ammattitutkinnoista tai erikoisammattitutkinnosta. Jokaisen 
opiskelijan on sisällytettävä opintoihinsa vähintään 10 opintoviikon verran vapaasti valittavia 
opintoja (Opetushallitus 2009, 11, 138).  
Kosmetologina toimiminen terveydenhuollon toimintaympäristössä – kokonaisuuden 
yhteydessä opiskelija oppii suunnittelemaan hoitokokonaisuuksia terveydenhuollon 
asiakkaalle, ottamaan huomioon erilaiset sairaudet hoitojen yhteydessä ja hakemaan 
tarvittaessa lisätietoa. Lisäksi opiskelija oppii kasvolymfahieronnan ja valmistamaan 
yksinkertaisia kevennystuotteita asiakkaalle jalkahoidon yhteydessä. (Opetushallitus 2009, 
57.) Kevennystuotteita ovat muun muassa rakkolaastari, vaivaisenluusuoja ja varpaanvälituki.  
Kylpylähoitojen kokonaisuudessa opiskelija oppii kylpylähoitojen historiaa ja perinteitä, 
hoitojen vasta-aiheet ja käytettyjen tuotteiden vaikuttavat aineet sekä tekemään 
aromahierontaa, erilaisia kylpylähoitoja, hierontoja kasvoille, käsille, jaloille ja vartalolle. 
Lisäksi opiskelija oppii suunnittelemaan kylpylähoitokokonaisuuksia ja myymään sopivia 
ihonhoitotuotteita tukemaan hoitoja. (Opetushallitus 2009, 63) 
Erikoisehostuksen kokonaisuuden yhteydessä opiskelija oppii tekemään fantasia-, näytös- ja 
vartalomeikkejä, tekemään rakennekynnet, tekemään asiakkaalle kampauksen hoidon 
yhteydessä ja käyttämään erikoisehostus tuotesarjaa. Lisäksi opiskelija oppii neuvomaan 
asiakasta meikkauksessa. (Opetushallitus 2009, 68) 
Näiden lisäksi opiskelija voi halutessaan sisällyttää opintoihinsa osia toisista ammatillisista 
perustutkinnoista, ammattitutkinnoista tai erikoisammattitutkinnoista. Myös 
ammattikorkeakouluopintoja voidaan sisällyttää kauneudenhoitoalan perustutkintoon 
(Opetushallitus 2009, 72–75).  
3.5 Elinikäinen oppiminen 
Elinikäisen oppimisen avaintaidot kuuluvat myös kauneudenhoitoalan perustutkintoon. Tällä 
tarkoitetaan osaamista, jonka avulla opiskelija valmistuttuaan päivittää aktiivisesti tietojaan, 
ammattitaitoaan ja ammattisivistystä. Näin opiskelija pysyy ajan tasalla omasta alastaan ja 
alansa todellisena ammattilaisena opintojensa jälkeenkin. Nämä avaintaidot ovat oppiminen 
ja ongelman ratkaisu, vuorovaikutus ja yhteistyö, ammattietiikka, terveys, turvallisuus ja 
toimintakyky, aloitekyky ja yrittäjyys, kestävä kehitys, estetiikka, viestintä ja 
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mediaosaaminen, matematiikka ja luonnontieteet, teknologia ja tietotekniikka, sekä 
aktiivinen kansalaisuus.  (Opetushallitus 2009, 13–14).  
3.6 Näyttötutkinto 
Kauneudenhoitoalan perustutkinto on mahdollista suorittaa myös näyttötutkintona 
(Opetushallitus 2009, 20; Laki ammatillisesta aikuiskoulutuksesta). Opetushallituksen mukaan 
”näyttötutkinnossa henkilön ammatillinen osaaminen voidaan kansallisesti ja laadullisesti 
tunnustaa riippumatta siitä, onko osaaminen kertynyt työkokemuksen, opintojen tai muun 
toiminnan kautta" (Opetushallitus 2009, 20). Tämä tarjoaa aikuisille opiskelijoille 
joustavuutta opintoihinsa, jolloin työelämä ja opinnot on helpompi yhdistää.  
4 Opetuksessa tapahtuva arviointi 
Laki ammatillisesta koulutuksesta määrittää, että ”opiskelijan arvioinnilla pyritään 
ohjaamaan ja kannustamaan opiskelua sekä kehittämään opiskelijan edellytyksiä 
itsearviointiin. Opiskelijoiden oppimista, työskentelyä ja osaamista tulee arvioida 
monipuolisesti” (Laki ammatillisesta koulutuksesta, 25 §). Kauneudenhoitoalan opetuksessa 
arviointi tapahtuu asiakaspalvelun kautta. Asiakaspalvelun yhteydessä opiskelija täyttää 
analyysikortin asiakkaan ihon ja tarpeiden mukaan, jonka opettaja sitten tarkistaa ennen 
hoidon etenemistä.  
Ammattiosaamisen näytöt ovat suuri osa opiskelijan arviointia. Tällöin opiskelijan osaamista 
ja oppimista testataan. Ammattiosaamisen näytöt suoritetaan kaikissa opintokokonaisuuksissa 
ja ne voidaan suorittaa yhteistyössä työelämän kanssa (Anttila 2012, 21; Opetushallitus 
2009,143). 
Useimmiten opiskelijan osaamisen lisäksi arvioinnissa otetaan huomioon myös opiskelijan 
motivaation taso, sitoutuminen opintoihin ja asenne opiskelua ja uuden oppimista kohtaan. 
Kuitenkin painopiste kohdistuu opiskelijan osaamisen tasoon.  
4.1 Mitä arviointi on? 
The Chambers Dictionary 11th Edition –sanakirja määrittelee arvioinnin eli evaluaation 
seuraavanlaisesti:”to determine or estimate the value of” (Marr 2008, 535). Arvioinnin 
tarkoituksena onkin siis määritellä tietty arvo kohteelle. Koulutuksessa tämä tarkoittaa 
arvioitavan osaamisen tason arviointia jakson tavoitteiden vaatimusten mukaisesti. Tämä voi 
tapahtua kokeiden avulla, jolloin opiskelijoille annetaan tietty asia tai ns. koealue minkä 
osaamista testataan käytännössä tai teoriassa. Kuitenkin arviointia tapahtuu jatkuvasti 
opetuksen aikana, sillä jo mainittu opiskelijan motivaatio, sitoutuminen opintoihin ja asenne 
vaikuttavat lopulliseen arviointiin.  
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Koe voi olla teoriapainotteinen, jolloin se yleensä toteutetaan perinteisesti kysymyksillä 
paperilla mihin opiskelijan täytyy vastata, tai käytännön näyttökokeena, jolloin opiskelija 
näyttää tietyn palvelun tai työn toteuttamisen tai tekemisen. Peruskoulussa, lukiossa ja 
ylemmillä koulutusasteilla suositaan enemmän perinteistä kynä-paperi-koetta, koska opinnot 
painottuvat enemmän teoriaan. Ammatillisessa koulutuksessa on kuitenkin paljon vaihtelua 
näiden ja näyttökokeiden välillä.  
4.2 Miksi arvioidaan? 
Arvioinnin tarkoituksena on tuottaa tietoa eri osapuolille, jotta kaikki pystyisivät kehittämään 
omaa osaamistaan. Arvioinnin päätarkoituksena onkin toiminnan kehittäminen ja sen 
edistäminen. Arvioinnilla pyritään myös saamaan selkeä käsitys tietystä tilanteesta ja siihen 
osallistuvien yksilöiden tai yhteisön toimintatavoista (Honkonen 2002, 244).   
Esa Poikela kirjoittaa kirjassaan Koulutuksen lumo – Retoriikka, politiikka ja arviointi-, ”...  
oppijoiden toimintaa ohjaa enemmän tapa, jolla heitä arvioidaan kuin opetussuunnitelma, 
johon opetuksen tavoitteet ja toteutus on kirjattu. (Honkonen 2002, 230)” Arvioinnilla onkin 
siis suuri merkitys opiskelijoiden oppimisen kannalta. Tästä syystä arviointi on syytä 
suunnitella huolellisesti ja tarkasti, jotta arvioinnista saadaan mahdollisimman luotettavaa ja, 
että sen eri tehtävät täyttyvät. Kuten Colin Robson kirjoittaa kirjassaan Käytännön arvioinnin 
perusteet; ”Korkealaatuinen arviointi vaatii hyvin harkittua tutkimussuunnitelmaa ja 
havaintoaineiston keräämistä, analyysia ja tulkintaa (Robson 2001, 25).” 
4.3 Arvioinnin tehtävät 
Arvioinnin tehtävät toimivat koulutuksen kehityksen selkärankana. Tehtävät ovat kaikki 
tärkeitä oikeissa tilanteissa ja toimivat parhaiten yhdessä; irrallisina osina ne äärimmäisen 
harvoin pystyvät kehittämään koulutusta, saati sitten mitään muutakaan. (Jakku-Sihvonen, 
Räisänen, Väyrynen 1994, 28) 
Arvioinnilla voi olla useampia tehtäviä ja tarkoituksia. Nämä vaihtelevat mm. kohteesta, 
tilanteesta, yhteisöstä ja näkökulmista riippuen.  Arvioinnilla on usein monta eri tehtävää; 
harvoin tapahtuu arviointia jolla on vain yksi tehtävä. Tehtävät ovat myös voimakkaasti 
arvosidonnaisia, mikä vaikuttaa arvioinnin toteutukseen, tavoitteiden asettamiseen ja 
arvioinnin lopulliseen tulokseen (Jakku-Sihvonen 1994, 22). Kirjassa Virikkeitä koulutuksen 
arvioinnin kehittäjille nämä tehtävät on jaoteltu toteavaan, ohjaavaan, valikoivaan, 
motivoivaan, kontrolloivaan ja muihin tehtäviin (Jakku-Sihvonen 1994, 22–26). 
Toteava arviointi on kaiken arvioinnin pohjana. Arvioinnissa voidaan käsitellä mm. oppijan 
osaamista, ymmärrystä ja taitoja jotka kuvataan tarkasti. Toteava arviointi voi olla 
kertaluontoista, jolloin se kuvaa sen hetkistä tilannetta, tai jatkuvaa, jolloin edellisiä tuloksia 
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voidaan verrata keskenään. Näin saadaan tuotettua tietoa kehitystä varten. Näin ollen 
jatkuvalla toteavalla arvioinnilla voi myös olla myös ennustava tehtävä. Toteava arviointi 
voidaan kohdistaa yhteen oppijaan, tiettyyn ryhmään, yhteisöön, tilanteeseen tai 
järjestelmään. Toteavaa arviointia tapahtuukin siis lähes aina arvioinnin yhteydessä. (Jakku-
Sihvonen 1994, 22–23)  
Arvioinnin yhtenä tehtävänä voi olla ohjaus, jolloin sen tehtävänä on ohjata oppijaa 
eteenpäin. Myös opettaja voi hyödyntää tätä tehtävää saamalla palautetta, jota hän voi 
hyödyntää omassa toiminnassaan (Jakku-Sihvonen 1994, 22). Tätä arviointia käyttämällä 
päästään lähemmäksi päätöksentekoa. Tämä tehtävä on vahvasti sidoksissa arvioinnin 
kehittävän tehtävän kanssa. 
Arvioinnin valikoiva tehtävä vaihtelee paljon näkökulmasta riippuen. Tehtävä pohjautuu 
yksilön vapauteen tehdä valintoja. Koska yksilö ja yhteiskunta tekevät valintoja omien 
arvojensa perusteella, tehtävä on vahvasti arvosidonnainen. Arviointiin vaikuttavat siis mm. 
yhteiskunta, ikä, elämäntilanne jne. Tästä syystä valikoivan tehtävän merkitys vaihtelee 
suuresti kohteista riippuen. Valikoiva arviointi johtaa lopulta päätöksen tekoon. Valinta 
tapahtuu usein päätöksen tekijän arvojen pohjalta, joten arviointi kohdistuu myös osittain 
vallalla oleviin arvoihin. (Jakku-Sihvonen 1994, 23)  
Motivaatio on yksilön halukkuutta tehdä tai saavuttaa jotain. Eri asiat motivoivat eri ihmisiä, 
ja siksi arvioinnin motivaatiotehtävä voi johtaa moneen erilaiseen lopputukokseen. Motivoivan 
arvioinnin on oltava kuitenkin kannustavaa: tehtävänä on saada aikaan toimintaa, energiaa ja 
sitoutumista. Motivointitehtävä on sidoksissa kokemuksellisuuteen ja siten myös yksilön 
arviointikykyyn. Tästä syystä sekä arvioitavan että arvioitsijan asenteet ja jälleen kerran 
arvot vaikuttavat suuresti tapahtuneeseen arviointiin. (Jakku-Sihvonen 1994, 24–25). 
Arvioinnin kontrollitehtävässä yhdistyy kaikki edellä mainitut tehtävät. Kontrollitehtävässä 
arviointi perustuu määriteltyihin normeihin ja sopimuksiin, jolloin tarkkaillaan kuinka nämä 
näkyvät arvioitavien tekemisessä. Tämä näkyy usein siten, että ns. ylemmällä tasolla oleva 
henkilö arvioi alemmalla tasolla olevaa, esim. esimies kontrolloi alaistensa työskentelyä, tai 
opettaja kontrolloi oppilaidensa osaamista ja oppimista. (Jakku-Sihvonen 1994, 25–26) 
Muita arvioinnin tehtäviä voi olla mm. ennustava tehtävä, jossa pyritään ennustamaan tulevaa 
kehitystä arvioinnin perusteella. Kuten jo mainittu, arvioinnin ennustava tehtävä on vahvasti 
sidoksissa ohjaavaan tehtävään. Kehittävä tehtävä puolestaan pyrkii aktiivisen kehittämisen 
aikaan saamiseksi. Tällöin usein arvioitava ja myös arvioitsija pääsevät kehittämään omia 
toimintojaan. Byrokraattisessa arvioinnissa tehtävänä on arvioida byrokratian noudattamista 
ja sen toteutumista, kun taas auktoritaarisessa arvioinnissa arvioitsija päättää menetelmät, 
tulokset ja toteuttamisen. Tällöin arvioitsija on valta-asemassa arvioinnin kannalta. Toisin 
kuin auktoritaarisessa arvioinnissa, demokraattisessa arvioinnissa arvioitavalla on enemmän 
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vaikutusvaltaa. Arvioitava pääsee vaikuttamaan menetelmien valintaan, toimintaan, 
päätöksentekoon ja kuinka hän haluaa toimia tilanteessa. (Jakku-Sihvonen 1994, 27)  
Nämä viimeiset tehtävät eivät ole yhtä yleisiä kuin toteava, ohjaava, valikoiva, motivointi, tai 
kontrollitehtävät. Niitä ei aina välttämättä esiinny kaikissa arviointitilanteissa, mutta ne ovat 
silti tärkeitä tehtäviä yksin tai muiden tehtävien kanssa oikeanlaisissa arviointitilanteissa.  
Yleisesti ottaen kaikissa tehtävissä arvioitsijalla on suuri valta arvioinnin tulokseen. Arvioitsija 
voi vaikuttaa arviointi tilanteeseen, sen aikaan, minkä hän jättää arvioinnin ulkopuolelle, 
mitä pitää siinä painopisteenä ja kuinka saatuja tuloksia käytetään. Tämän takia arvioitsija on 
valta-asemassa ja vastuussa lopputuloksesta. Tämä tuo tietyn ristiriidan nykyaikaisessa 
yhteiskunnassa, missä arvostetaan tasa-arvoisuutta ja tasapuolisuutta. (Jakku-sihvonen 1994, 
24, 26) Koska arvioitsijalla voi olla hyvinkin suuri vaikutus arvioinnin lopputulokseen, 
arviointia on aina hyvä kyseenalaistaa.  
4.4 Arviointi oppimisen ja kasvun tukena 
Kuten jo mainittu, arvioinnilla voidaan hyvin pitkälle vaikuttaa opiskelijan oppimiseen ja 
parhaimmillaan arviointi voi motivoida ja kehittää opiskelijaa toiminnassaan. Arviointia 
varten saatavan tiedon saaminen saattaa kuitenkin osoittautua joskus haastavaksi. Jos 
koululaiselta kysyy mitä tämä on oppinut tänään, vastaukseksi annetaan lähes poikkeuksetta 
oppiaineita tai läksyjä (Jakku-Sihvonen 1994, 29). Tästä syystä saatu tieto voi olla epäselvää 
ja vaikuttaa suoraan arviointiin, jolloin se ei ole enää luotettavaa.  
Jotta oppiminen olisi tehokasta ja vaikuttavaa, ”mitä, miksi ja mihin tarkoitukseen opitaan”, 
nousevat tärkeiksi kysymyksiksi (Jakku-Sihvonen 1994, 29). Näihin kysymyksiin opiskelijan on 
itse haettava vastauksia, jotta hänen opiskelunsa saisi hänelle tärkeän merkityksen, joten 
myös arvioinnin on hyvä käsitellä näitä asioita. Jos opiskelu jää merkityksettömäksi, 
opiskelijan on vaikea sitoutua siihen eikä oppimista tapahdu ja se voi jopa keskeytyä.  Siksi 
opetuksen, annetun palautteen ja myös arvioinnin tulisi löytää jokin keino yhdistää oppimisen 
hyöty opiskelijan omaan elämään, jolloin opiskelija hyödyntää oppimistaan omassa arjessaan 
ja huomaa oppimisen hyödyn (Jakku-Sihvonen 1994, 29). Näin oppimiselle saadaan merkitys, 
ja arviointi saa onnistuneen motivaatiotehtävän.  
5 Perustietokortti 
Jotta kosmetologi pystyy tekemään turvallisen ja asiakaslähtöisen hoidon asiakkaalle, 
asiakkaan on täytettävä perustietokortti. Kortin tarkoituksena on tallentaa asiakkaan 
perustiedot ja ottaa selvää asiakkaan mahdollisista sairauksista, allergioista, terveyden 
tilasta, ruokailu-, liikunta-, ja auringonottotavoista ja mahdollisista lääkityksistä, sillä nämä 
voivat vaikuttaa hoitosuunnitelmaan. Joissain tapauksissa kosmetologi voi, ja tämän 
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kannattaakin, kieltäytyä tekemästä hoitoa perustietokortin perusteella. Kosmetologi hoitaa 
ainoastaan terveitä asiakkaita eikä tee diagnooseja (Halsas-Lehto, Härkönen & Raivio 2011, 
14). Koska perustietokortteihin kerätty tieto koskee asiakkaan henkilökohtaisia tietoja, se 
edellyttää salassapitoa (Halsas-Lehto ym. 2011, 14). 
Perustietokortteja on monenlaisia ja näköisiä. Erityisesti koulut käyttävät niitä, mutta niitä 
käytetään myös hoitoloissa. Monissa hoitoloissa perustietokortit eivät välttämättä ole yhtä 
kattavia kuin ammattiopistoissa käytetyt, sillä hoitoloissa ei välttämättä tehdä hoitoja, joihin 
tarvittaisiin yhtä kattavia asiakastietoja. Joissain hoitoloissa perustietokortti käydään läpi 
haastattelemalla asiakasta hänen elämäntavoistaan ja muista tiedoista. Kuitenkin jokainen 
ammattitaitoinen kosmetologi käyttää jonkinlaista perustietokorttia, oli se sitten pitkä 
kirjallinen nide, tai suullinen haastattelu ennen hoitoa. Ammattiopistot käyttävät kuitenkin 
kirjallisia perustietokortteja, sillä ne ovat helpompia säilyttää. Opiskelija varmistaa, että 
asiakkaan kaikki perustiedot on annettu ja valvovan opettajan on helppo käydä se läpi ennen 
hoidon aloitusta. Perustietokortin käytetty malli löytyy kauneudenhoitoalan Ihonhoito 
kauneudenhoitoalalla- oppikirjasta (Halsas-Lehto ym. 2011, 35-36).  
Alun perin Keudan opettajat olivat tehneet alustavan perustietokortin, mitä he käyttivät 
opetuksessa. Käydessämme läpi analyysikorttien rakennetta ja opettajien toiveita Keudan 
lehtorin ja opinnäytetyön tilaajan Tanja Peuranpään kanssa huomasimme, että 
perustietokorttikin tulisi uusia yhtenäisemmäksi analyysikorttien kanssa. Keudan 
perustietokortin on oltava kattava ja helppokäyttöinen, sillä opiskelijat ja opettajat käyttävät 
sitä aina asiakaspalvelussa. Se ei saa kuitenkaan olla monen sivun mittainen, sillä sen 
täyttämisen täytyy sujua rivakasti ja sen läpikäymisen täytyy tapahtua jouhevasti.  
Kuten jo mainittu, on perustietokortteja monenlaisia. Kuitenkin tietyt kategoriat löytyvät 
lähes jokaiselta: perustiedot, elämäntilanne, terveys, ihosairaudet, allergiat, lääkitys ja UV-
herkkyys. Näiden lisäksi perustietokorttiin on yleensä jätetty avoin kohta, johon asiakas voi 
vapaasti kirjoittaa lisätietojaan itsestään, jos niitä ei ole kysytty missään muissa kohdissa. 
Jäsentelin Keudan perustietokortin näiden kategorioiden pohjalta.  
5.1 Perustiedot 
Perustiedot, kuten nimi, puhelinnumero, osoite ja sähköposti ovat yhteydenpitoa varten 
oleellista tietoa vakaan asiakassuhteen luomisen kannalta. Monissa perustietokorteissa 
kysytään asiakkaan ammattia, sillä se kertoo paljon hänen elämäntyylistään: kirjanpitäjät 
tekevät paljon töitä istuen ja usein tietokoneen edessä, joten heillä saattaa olla niska- 
hartiaseudun jäykkyyttä tai selkäkipuja. Liikunnanohjaajat ovat puolestaan jatkuvasti 
jalkojensa päällä ja heillä saattaa olla ongelmia jalkojensa kanssa esim. kovettumia tai 
maseraatioita, vettymiä. Näiden tietojen avulla kosmetologi pystyy muokkaamaan 
hoitosuunnitelmaansa asiakaslähtöisemmäksi tai suosittelemaan asiakkaalle toisia hoitoja. 
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5.2 Elämäntilanne 
Asiakkaan elämäntilanne, ruokailutottumukset, vatsan toiminta ja päivittäisen 
vedenjuonninmäärä sekä liikuntatottumukset vaikuttavat hoitosuunnitelmaan. Jos asiakas on 
kovin stressaantunut, hoito kannattaisi olla rentouttava. Näin asiakas pääsee edes hetkeksi 
eroon stressistä ja on tyytyväisempi. Epäsäännöllinen ruokailu vaikuttaa vatsan toimintaan, 
jolloin kosmetologi voi antaa neuvoja sen tasaamiseen. Asiakkaan elämäntilanteen 
arvioimiseen liittyy myös asiakkaan ammatti (Halsas-Lehto ym. 2011, 221).   
Erikoisruokavalioiden kohdalla kosmetologi voi neuvoa asiakasta ruokailussaan ja 
tottumuksissa. Lisäksi tietyt erikoisruokavaliot voivat myös vaikuttaa hoitoon, esim. jos 
asiakkaalla on vakava sitrushedelmäallergia, hoidossa ei kannata käyttää tuotteita, missä on 
sitrushedelmiä raaka-aineina. Päivittäisen vedenjuonninmäärä vaikuttaa ihon kuivumiseen, 
jolloin kosmetologi voi perustietokortin pohjalta suositella vedenjuonnin lisäämistä (Halsas-
Lehto ym. 2011, 221).  
Tupakointi ja muiden nautintoaineiden käyttö vaikuttaa merkittävästi ihon toimintaan. 
Pitkäaikaisen polttajan iho ikääntyy ennenaikaisesti, se näyttää harmaan keltaiselta ja 
elottomalta. Lisäksi iho paksuuntuu ja ahavoituu, koska ihon tukiverkon muodostaneet 
elastiini ja kollageenisäikeet, hajoavat hiljalleen. Tämä johtaa myös syviin uurteisiin iholla. 
Tämän tiedon perusteella kosmetologi voi tehdä hoidosta esim. kirkastavan, puhdistavan tai 
verenkiertoa vilkastuttavan. (Halsas-Lehto ym. 2011, 221; Baumann 2002, 21). 
5.3 Terveys 
Kosmetologi hoitaa ainoastaan tervettä asiakasta (Halsas-Lehto ym. 2011, 14). Tästä syystä 
erilaiset sairaudet, häiriöt tai muut terveydelliset rajoitteet vaikuttavat oleellisesti 
hoitosuunnitelmaan. Tähän kategoriaan kuuluvatkin siis sairaudet, vammat, häiriöt ja 
leikkaukset. Jos asiakkaalla on tarttuva tauti, kosmetologin on hyvä tietää siitä, ettei hän itse 
sairastu tai levitä tautia eteenpäin muille asiakkaille. Tällaisia ovat mm. Hepatiitti, HIV tai 
kausi-influenssa.  
Erilaiset sydämen ja verisuonien sairaudet vaikuttavat erittäin paljon hoitosuunnitelmaan.  
Korkea verenpaine voi olla joidenkin laitehoitojen kontraindikaatio, eli vasta-aihe, jolloin 
tiettyjä hoitoja ei voida tehdä (Halsas-Lehto ym. 2011, 309). Lisäksi jos asiakas tulee 
aromaterapiahoitoon, tiettyjä eteerisiä öljyjä ei suositella asiakkaille, joilla on kohonnut 
verenpaine (Joutsenniemi, Partanen & Taavitsainen 2010). Veren hyytymisongelma on myös 
tärkeä tietää, erityisesti jalkahoitoa tehdessä. Tällöin ei suositella kovettumanpoistoveitsen 
käyttöä. Jos asiakkaalla on ollut veritulppa tai on taipumusta niille, asiakkaalle ei kannata 
tehdä pitkiä hierontoja, sillä se vilkastuttaa verenkiertoa (Halsas-Lehto ym. 2011, 232) ja 
saattaa kuljettaa jo olemassa olevan veritulpan ympäri kehoa. Myöskään suonikohjun kohdalla 
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ei suositella hierontoja. Suonikohjut ovat suurien iholaskimoiden laajentumia, joita kehittyy 
usein iso safeenaan, eli jalkavarressa sijaitsevaan isoon iholaskimoon (Hiltunen, Holmberg, 
Jyväsjärvi, Kaikkonen, Lindblom-Ylänne, Nienstedt & Wähälä 2008, 415). sillä hieronta 
kiihdyttää verenkiertoa alueella, jolloin suonikohju pullistuu entisestään. 
Raskauden aikana ei suositella eteeristen öljyjen käyttöä, joten aromaterapiaa ei sillon voida 
tehdä (Joutsenniemi 2012). Raskaus aiheuttaa paljon erilaisia muutoksia ihossa 
hormionitoiminnan muututtua. Iho saattaa olla tilapäisesti päinvastaisessa kunnossa kuin 
normaalisti (Terveyskirjasto 2013) ja siihen saattaa tulla tilapäisiä muutoksia, kuten 
esimerkiksi hyperpigmentaatiota tai maksaläiskiä jotka voivat kadota raskauden loputtua 
(Terveysportti 2013). Lisäksi raskauden edetessä asiakas ei välttämättä voi maata selällään 
kovin pitkään, jolloin kosmetologin täytyy huomioida se hoitoa suunnitellessa.  
Diabetes on aineenvaihdunnallinen sairaus, missä verensokeripitoisuutta säätelevää hormonia 
insuliinia on elimistössä liian vähän (Ilanne-Parikka, Rönnemaa, Saha & Sane 2009). Diabetes 
vaikuttaa erityisesti jalkahoidon tekemiseen, sillä jalkojen hoitaminen on diabeetikoille 
erityisen tärkeää oman hyvinvoinnin kannalta (Ilanne-Parikka ym. 2009, 187). Tällöin ei 
suositella kovettumanpoistoveitsen käyttöä eikä mitään sellaista hoitoa, missä rikotaan ihoa, 
sillä diabeetikoilla ihon paraneminen on hyvin hidasta (Halsas-Lehto ym. 2011, 141; Ilanne-
Parikka ym. 2009, 194). Kosmetologin on siis kaikin puolin oltava varovainen 
diabeetikkoasiakkaan kanssa.  
Syöpä on usein kontraindikaationa monille hoidoille. Kuten hyvänlaatuinen kasvain, syöpäsolut 
jakautuvat hallitsemattomastielimistön tietyllä alueella. Syöpä pystyy kuitenkin levittymään 
muualle elimistöön lähettämällä etäpesäkkeitä, mikä tekee siitä vieläkin vaarallisemman. Jos 
asiakkaalla on tai on ollut pahanlaatuinen kasvain tai syöpä, on tärkeää tietää missä ja milloin 
se on ollut. Useimmiten suositellaan, että kasvaimen tai syövän poistamisen jälkeen hoitoja 
voidaan tehdä aikaisintaan viiden vuoden jälkeen. Muussa tapauksessa syöpä voi olla 
uusiutunut ja hieronnan aiheuttamana se voi lähettää etäpesäkkeitä verenkierron kautta 
ympäri elimistöä (Marcovitch 2010, 103; Iivanainen, Jauhiainen & Syväoja 2010, 756). Lisäksi 
pahanlaatuiset kasvaimet ovat laitehoitojen kontraindikaatioita (Halsas-Lehto ym. 2011, 309). 
Epilepsiaa sairastavat asiakkaat ovat taipuvaisia vaipumaan tajuttomaan tilaan ja saamaan 
yllättäviä kouristuksia. Sairaus on neurologinen ja aiheuttaa yllättäviä voimakkaita koko 
kehon kattavia kouristuskohtauksia. Tämä täytyy ottaa huomioon hoitoa suunnitellessa ja 
epilepsia onkin monien laitehoitojen kontraindikaatio. Sairauteen on lääkitys, joka hillitsee 
kohtauksia ja minkä käyttöä täytyy jatkaa useampia vuosia. Jotkut eteeriset öljyt voivat 
laukaista kohtauksen, joten epilepsiaa sairastavan asiakkaan kanssa täytyy huolellisesti valita 
tuotteet (Gould 2012, 167; Halsas-Lehto ym. 2011, 309; Marcovitch 2010, 230). 
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Teko- ja metalliosat, tuki- ja liikuntaelinsairaudet sekä multippeliskleroosi eli MS tauti 
vaikuttavat laitohoitojen tekemiseen, sillä nekin ovat hoitojen kontraindikaatioita (Halsas-
Lehto 2011, 309). Muita laitehoitojen kontraindikaatioita ovat mm. tarttuvat taudit, 
tulehdukset, tarttuvat ihotaudit, raskaus ja suonikohjut (Halsas-Lehto 2011, 309). 
Jos asiakas on käynyt kauneusleikkauksessa, saanut injektiohoitoja (esimerkiksi ihoon pistetty 
täyteaineita, kuten Restylanea tai lihaksia lamaannuttavaa Botoxia), kosmetologin on hyvä 
tietää näistä, jotta hän voi tehdä hoitosuunnitelman tukemaan asiakkaan päätöstä. Ennen 
toimenpiteitä kosmetologi voi auttaa asiakasta valmistamalla asiakkaan ja hänen ihonsa 
toimenpidettä varten. Lisäksi toimenpiteen jälkeen kosmetologi voi auttaa asiakasta 
toipumaan siitä. Kauneusleikkauksen jälkeen ihoa pitää hoitaa erityisellä tavalla, sillä iho voi 
olla vielä auki, turvonnut tai siinä saattaa olla tikkejä. Ihoa voidaan hoitaa normaaliin tapaan 
vasta kolmen kuukauden jälkeen toimenpiteestä. Lisäksi verenkiertoa kiihdyttävät hoidot 
saattavat lyhentää injektiohoitojen vaikutusaikaa, sillä mm. hieronta pistää verenkierron ja 
kuona-aineet liikkeelle ihossa, jolloin täyteaineet myös lähtevät liikkeelle, eivätkä vaikuta 
enää iholla.  Tämän takia on myös tärkeä tietää milloin asiakkaalle on tehty toimenpiteen 
(Halsas-Lehto ym. 2011, 232-233, 326; Bäsén 2012, 71).  
5.4 Ihosairaudet 
Kosmetologin tulee huomioida eri ihosairaudet hoitosuunnitelmassaan. Näitä ovat mm. Akne, 
atooppinen iho, psoriaasi, herpes ja kynsisairaudet.  
Akne on ihon talirauhasten krooninen tulehdustila, missä iho tuottaa normaalia enemmän 
talia, joka voi olla poikkeuksellista koostumukseltaan. Talirauhanen aukeaa karvatuppeen ja 
useimmiten akneihossa talinerityksen lisääntymisen lisäksi karvatupen iho sarveistuu 
normaalia enemmän. Tällöin tuppi täyttyy sarveistuneista ihosoluista ja talista, jolloin 
muodostuu komedoja eli mustapäitä. Ihonhoito kauneudenhoitoalalla –oppikirja jakaa aknen 
vaikeusasteensa mukaan: Komedoakne, nuoruusiän akne, kyhmyinen akne, Acne fulminantis, 
öljyakne, Mallorca-akne ja mekaaninen akne. Aknen syntyyn on siis monia eri tekijöitä. 
Kosmetologi voi tehdä kosmeettisia hoitoja akneiholle lievittääkseen sitä, mutta vaikeissa 
tapauksissa asiakas tulisi ohjata ihotautilääkärille. (Halsas-Lehto ym. 2011, 276-280; Baumann 
2002, 55) 
Atooppisen ihon sarveissolukerroksen triglyseridit ovat normaalia huonompilaatuisia ja 
hajoavat helpommin, jolloin ihon oma suoja on huonompi, ihoon imeytyvyys on normaalia 
tehokkaampi ja kosteutta haihtuu normaalia enemmän (Halsas-Lehto ym. 2011, 282-283). Iho 
on siis kuivempi ja ärsyyntyy huomattavasti helpommin, jolloin tulee atooppista ekseemaa eli 
ihottumaa (Halsas-Lehto 2011, 283). 
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Psoriaasi on immunologinen tulehdustauti, joka oireilee useimmiten ihon kautta (Hannuksela, 
Peltonen, Reunala & Suhonen 2011, 125). Sairauteen kuuluu oireettomia ja oireilevia kausia 
(Hannuksela ym. 2011). Oireillessaan psoriaatikon ihon uusiutumisnopeus on normaalia 
huomattavasti nopeampaa, jolloin ihon sarveissolut eivät ehdi erikoistua ennen pois hilseilyä 
(Hannuksela ym. 2011, 126). Tällöin iholla ei ole normaalia luontaista suojaa, barrieria. 
(Halsas-Lehto ym. 2011, 275). Iho on siis alttiimpi ulkoisille tekijöille ja tulehtumisriski on 
huomattavasti suurempi. Oireeton psoriaatikon iho ei poikkea normaalista ihosta (Hannuksela 
ym. 2011, 126). Psoriaatikon iho voi hoidon aikana reagoida nopeasti ja kosmetologin tulee 
huomioida tämä hoidon aikana (Halsas-Lehto ym. 2011, 285). 
Herpes on Herpes Simplex -viruksen aiheuttama infektio, joka oireillessaan aiheuttaa 
haavaumia iholle ja limakalvoille tyypillisesti huulien, limakalvojen ja kasvojen alueelle. 
Viruksen kerran tunkeuduttua elimistöön, se pysyy elimistössä ihmisen loppu elämän oireillen 
satunnaisesti. Oireillessaan Herpes virus voi tarttua kosketuksen välityksellä. Tämä tulee 
huomioida hoidossa, mutta kuitenkin oireilemattomana asiakkaalle voidaan tehdä hoito 
normaalisti (Marcovitch 2010, 311; Iivanainen ym. 2010, 719). 
Kynsisairaudet ovat useimmiten sienien tai bakteerien aiheuttamia. Kynsisilsa eli kynsisienen 
aiheuttaa kynnen paksuuntumista, haurastumista, värin muutosta ja pahaa hajua. Kynsi voi 
myös olla epämuodostunut. Silsan haurastuttama kynsi voi irrota helposti kokonaan (Halsas-
Lehto 2011, 124). Kynsisilsan hoito on pitkä prosessi ja kynsisieni leviää helposti toisiin 
kynsiin. Varpaiden ja käsien kynsivallit voivat tulehtua helposti, erityisesti varpaissa jos kynsi 
leikataan liian pyöreäksi. Kynsivallin tulehduksen aiheuttajana on yleensä bakteeri, mutta 
pitkittyneissä ja kroonisissa tapauksissa aiheuttajana voi olla sieni (Halsas-Lehto 2011, 124). 
5.5 Allergiat 
Asiakkaan allergiat vaikuttavat hoitosuunnitelmaan. Ruoka-aineallergiat voivat vain 
äärimmäisissä tapauksissa vaikuttaa tuotevalintoihin (Kousa 2013; Haatela, Hannuksela & 
Terho 1999 337). Nikkeliallergia on tärkeä tietää erityisesti laitehoitojen kohdalla, sillä iholle 
laitettavat metalliset elektrodit saattavat sisältää nikkeliä (Halsas-Lehto ym. 2011, 311). 
Lisäksi kumiallergisen asiakkaan kanssa kosmetologin tulee tarkistaa, että hänen käyttämänsä 
hanskat eivät sisällä luonnonkumia. Jodiallergisen asiakkaan kohdalla kosmetologin tulisi 
välttää leväpakkauksien ja – naamioiden tekemistä, sillä levä sisältää jodia (Halsas-Lehto ym. 
2011, 243). 
Astma on hengityselinsairaus, missä asiakkaan normaalia ahtaammat keuhkoputket ovat 
kroonisessa tulehdustilassa (Marcovitch 2010, 55). Tällöin asiakas saattaa kokea 
hengitysvaikeuksia riippuen astman vakavuudesta (Marcovitch 2010, 55). Kasvohoidossa 
tapahtuvan höyrytyksen aikana asiakas saattaa kokea Vapozone -höyrytyslaitteen alla 
hengenahdistusta, joten asiakasta ei kannata jättää yksin. 
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5.6 Lääkitys 
Kosmetologin on hyvä tietää, mitä lääkkeitä asiakas käyttää tai ei käytä. Useimmiten jos 
asiakkaalla on jokin sairaus, mutta hänellä on lääkitys kohdallaan, hoito voidaan tehdä 
normaalisti. Kuitenkin joissain tapauksissa kosmetologin tulee menetellä varovaisemmin esim. 
Jos asiakas käyttää verenohennuslääkettä, täytyy varoa ihon rikkomista, sillä lääkitys hidastaa 
veren hyytymistä (Marcovitch 2010, 40) jolloin haavaan ei muodostu kunnollista rupea ja se 
paranee huomattavasti hitaammin.  
Näitä hoidoissa huomioitavia lääkityksiä ovat mm. aknelääkitys, kortisonikuuri, 
antibioottikuuri, sydänlääkitys, nesteenpoistolääkitys, verenohennuslääkitys, 
verenpainelääkitys ja epilepsialääkitys.  
5.7 UV-herkkyys 
UV-herkkyys kertoo kuinka hyvin iho pystyy suojautumaan auringon UV-säteilyä vastaan. 
Altistuminen UV-säteilylle voi aiheuttaa iholla pigmenttimuutoksia (Halsas-Lehto 2011, 266-
267), valovanhenemista (Halsas-Lehto 2011, 269-270) sekä altistaa erilaisille ihosairauksille ja 
kasvaimille (Halsas-Lehto 2011, 262). Kosmetologi voi käyttää tätä hoitosuunnitelmassaan ja 
lisäksi opastaa asiakasta suojaamaan ihoaan auringolta.  
6 Perustietokortin päivitys 
Perustietokortin (liite 1) pohjana käytin lehtori Tanja Peuranpään itse tekemää 
perustietokorttia, jonka hän oli tehnyt kiireessä ennen koulutusohjelman aloitusta. 
Ajatuksena oli uusia se yhtenäiseksi analyysikorttien kanssa, jotta ne toimisivat paremmin 
yhdessä.  
Perustietokorttia ja vartalonhoitokorttia suunnitellessani päätin siirtää vartalonhoitokortista 
osan tiedoista perustietokorttiin. Siirsin vatsantoiminta, ja tupakointi – kohdat suoraan 
perustietokorttiin, sillä varsinkin asiakkaan tupakointi vaikuttaa muiden hoitojen tekemiseen, 
kaikkien ihoalueiden, erityisesti kasvojen ihon analysoimiseen ja ihontoiminnan 
ymmärtämiseen (Halsas-Lehto 2011, 260). Lisäksi siirsin liikuntatottumuset perustietokorttiin, 
sillä se sopi paremmin siihen kuin vartalonhoitokorttiin. Päätin tehdä siirrot myös siksi, että 
näin opiskelijat oppivat käyttämään perustietokorttia enemmän hoitojen suunnittelussa ja 
ymmärtävät hoitojen merkityksen.  
Järjestelin uuden perustietokortin vanhan pohjalle. Pidin saman järjestyksen ja sommittelun 
päivittämällä lomakkeen kuitenkin yhtenäiseksi muiden korttien kanssa. Kuten kaikkien 
korttien kanssa, lisäsin lomakkeen vasemempaan ylänurkkaan Keudan logon ja pidin koko 
lomakkeen ajan saman selkeän Calibri -fontin. Lisäksi varmistin, että kaikissa korteissa otsikot 
olivat lihavoitu, kaikki otsikot ja tekstit olivat yhtä suuret muiden lomakkeiden tekstien 
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kanssa ja lomakkeen nimi oli lihavoitu tikkukirjaimin. Tämä tuo kaikkien lomakkeiden välille 
yhtenäisyyden ja siistin ulkonäön.  
Ensin kortissa kysytään asiakkaan perustiedot (nimi, yhteystiedot jne.), jonka jälkeen 
siirrytään kysymään asiakkaan elämäntilanne, ruokailu-, ja liikuntatottumukset, 
vatsantoiminta, terveys, ihosairaudet, lääkitykset, allergiat, UV-herkkyys ja tupakoiko 
asiakas. Tämän jälkeen asiakas allekirjoittaa lomakkeen, jolloin hän vakuuttaa, että on 
antanut hoitajalle kaikki oikeat tiedot, jotka voivat vaikuttaa hoitojen tekemiseen. Lisäksi 
perustietokortin alalaidassa kerrotaan asiakkaalle, että hänen tietojaan käsitellään Suomen 
Henkilötietolain mukaisesti (22.4.1999/523). Tämä siksi, ettei asiakkaan tarvitse miettiä 
mihin hänen tietonsa päätyy.  
7 Analyysikortit ja niiden laatiminen 
Analyysikortteja on ammattiopistoissa yleensä omat jokaista ihoaluetta kohden: jalat, kädet, 
kasvot ja vartalo. Näiden lisäksi on kuitenkin laadittu erikseen tiettyjen hoitojen omat 
analyysikortit, sillä niitä on vaikea yhdistää muihin kortteihin. Näitä omat mm. aromaterapia, 
ehostus, spa-hoidot, kasvolymfa ja vyöhyketerapia.  
Keudassa käytössä olleet lomakkeet oltiin lainattu Suomen Kosmetologien Yhdistyksen 
Opistolta (SKYO) ja Omnialta. Hain niistä inspiraatiota ja ideoita siitä, kuinka saisin Keudan 
lomakkeista mahdollisimman toimivat. Nämä lainakortit poistuivat käytöstä laatimieni 
lomakkeiden testikäytön myötä.  
Lomakkeiden tulee olla mahdollisimman monipuoliset, jotta niistä näkee opiskelijan 
osaamisen tason, mutta kuitenkin tarpeeksi tiivis, ettei sen täyttämiseen mene liikaa aikaa. 
Koko lomakkeen tulisi olla maksimissaan yhden kaksipuolisen A4-paperin mittainen. Muuten 
sen täytössä menee liikaa aikaa.  
Kaikkiin analyysikortteihin paitsi kylpylähoitokorttiin (liitteet 2, 3, 4, 5, 7, & 8) tulisi kuva 
hoidettavasta alueesta, koska se selkeyttää analyysiä. Päätin itse piirtää asianmukaiset kuvat 
lomakkeita varten ja skannata ne koneelle. PhotoShop 7.0- ja Microsoft Paint -ohjelmilla 
pääsiin muokkaamaan kuvia tummentamalla ääriviivat mustiksi ja värjäämään muut alueet 
valkoisiksi. Näin sain niistä siistit ja juuri sopivan kokoiset eri lomakkeita varten (liitteet 2, 3, 
4, 5, 7 & 8).  
7.1 Kasvot 
Peruskasvohoitoon kuuluu alkupuhdistus, kuorinta, höyrytys, ihonpuhdistus, hieronta, naamio, 
loppuvoide ja mahdollisesti hoidonjälkeinen ehostus. Näitä kaikkia osa-alueita harjoitellaan 
erikseen ja lopulta ne yhdistetään yhdeksi hoidoksi. Asiakkaan ihosta riippuen opiskelija 
muokkaa hoidon asiakaslähtöisesti ja valitsee asiakkaalle sopivat tuotteet ja välineet. 
 22 
Analyysi tehdään alkupuhdistuksen jälkeen, jolloin iholla ei ole mitään. Analyysi sanelee siis 
koko hoidon.  
Keudassa käytössä ollut kasvojen analyysikortti oli jäsennelty ihon rakenteen, huokosten 
koon, talinerityksen, kosteuspitoisuuden, ryppyjen, kiinteyden, ihon pigmentin, ihon 
verenkierron, ihon herkkyyden ja ihomuutoksien mukaan. Näiden lisäksi lomakkeessa on kuva 
ylösalaisin olevista kasvoista, mihin opiskelija saa piirrettyä ihomuutokset eri alueille. 
Lomakkeen alalaidassa opiskelija määrittelee asiakkaan ihotyypin ja sen tämänhetkisen 
kunnon. Lisäksi opiskelijan on haastateltava asiakkaan itsehoitotottumuksia merkkaamalla 
lomakkeeseen hänen käyttämiään tuotteita. 
Ensin analyysiin tulee asiakkaan nimi ja syntymävuosi. Tämän jälkeen täytetään itse 
ihoanalyysi. Opiskelija täyttää tämän osuuden asiakkaan ihon senhetkisen tilanteen mukaan. 
Osiossa opiskeljian täytyy analysoida ihon rakenne, huokosten koko, talineritys, 
kosteuspitoisuus, rypyt, herkkyys, pigmentti, verenkierto ja kiinteys. Nämä kaikki on eritelty 
monivalintavaihtoehdoiksi, mistä opiskelija valitsee parhaimman vaihtoehdon asiakkaan 
mukaan. Kaikkien vaihtoehtojen, paitsi kiinteyden ja herkkyyden viereen on jätetty tyhjää 
tilaa, jotta opiskelija voi täsmentää millä alueella kyseistä muutosta löytyy.  
Seuraavaksi opiskelija analysoi asiakkaan mahdolliset ihomuutokset. Eri muutokset on avattu 
ja numeroitu kasvokuvan viereen, jolloin he voivat ympyröidä muutokset ja merkata ne 
vieressä olevaan kasvokuvaan. Tämän lisäksi viimeinen kohta on jätetty avoimeksi, jolloin 
opiskelija voi täyttää siihen mahdolliset muutokset, joita ei ole listalla.  
Piirsin yksinkertaiset asiakkaan kasvot, jossa hänellä on panta ja päähine peittämässä hiukset, 
kuten hoitoon tulleelle asiakkaalle ne laitetaan. Piirsin asiakkaan silmät kiinni, koska 
hoitoihin tulleet asiakkaat usein pitävät silmiään kiinni hoidon aikana. Asettelin kasvot 
ylösalaisin, sillä asiakkaan kasvot ovat niin sanotusti väärinpäin analyysia tehdessä.  
Analyysin jälkeen opiskelijan on osattava tulkita asiakkaan ihotyyppi ja kunto. Lisäksi 
opiskelijan on täytettävä asiakkaan aikaisemmat ihonhoitotottumukset, jotta hän osaa 
opastaa tätä jatkohoidossa.  
Lopuksi opiskelija täyttää lomakkeen takana olevaan taulukkoon hoidon tavoitteen, 
hoitosuunnitelman, hoitosarjan ja käytetyt tuotteet hoidon aluksi. Itsehoitotuotteet, annetut 
näytteet, myydyt tuotteet ja jatkohoitosuositukset voidaan täyttää hoidon lopuksi tai hoidon 
aikana. Lisäksi lopussa on avoin kohta, minne opiskelija voi täyttää hoidonaikaisista 
tapahtumista, mikäli silloin on tapahtunut jotain mainitsemisen arvoista. Lopullinen 
kasvohoitokortti löytyy opinnäytetyön liiteosioista (liite 2). 
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7.2 Kädet 
Peruskäsihoidon vaiheet ovat puhdistus, analyysi, viilaus, kylpy, kynsinauhojen hoito, hieronta 
ja mahdollisesti lakkaus. Käsihoidossa molempia käsiä hoidetaan ns. lomittain esim. kun 
toinen käsi on kylvyssä, toista kättä hoidetaan.  
Keudassa aikaisemmin käytössä olevassa kortissa oli kuvat käsistä hyvin pienellä ylälaidassa, 
joihin oli hyvin vaikea tehdä merkintöjä, tai erottaa oliko kädet kämmenselkä ylös vai 
alaspäin. Käyttäen omia käsiäni malleina, piirsin kädet kämmenselkä ylös ja alaspäin. Piirsin 
vain vasemman käden ja muokkasin ne lopulliseen muotoon, jonka jälkeen kopioin niistä 
peilikuvat, jolloin sain helposti oikean käden kuvat. Lisäsin toiseen pariin kämmenen kolme 
suurinta juonnetta ja toiseen pariin kynnet, jotta niistä erottaa kummin päin kädet ovat. 
Lisäksi numeroin sormet siten, että peukalo on 1. ja pikkusormi on 5. 
Keudan lainalomakkeessa oli jätetty neljän sarakkeen taulukko, mihin opiskelijan tulee 
täyttää mm. hoidon tavoite, hoitosuunnitelma, käytetyt tuotteet ja itsehoitosuositukset. 
Sarakkeita oli neljä, sillä ajatuksena olisi käyttää samaa korttia joka kerta kun asiakas tulee 
hoitoon, jolloin analyysi tarvitsee vain päivittää. Päätin kuitenkin poistaa sarakkeet ja ottaa 
käyttöön muiden uusien lomakkeiden taulukko, sillä lomake olisi yhtenäisempi, opiskelijat 
saisivat enemmän kertausta analyysin tekemiseen. Päätöstä tuki myös se, että muissa 
kouluissa opiskelijat ottivat aina uuden lomakkeen käyttöön, eivätkä täyttäneet vanhaa, 
vaikka näin oli ohjeistettu. Lopullinen käsihoitokortti löytyy opinnäytetyön liiteosiosta (liite 
3). 
7.3 Jalat 
Perusjalkahoito alkaa puhdistuksella, missä asiakkaalta poistetaan mahdolliset kynsilakat ja 
jalat puhdistetaan puhdistusaineella. Tämän jälkeen tehdään analyysi, jonka jälkeen jalat 
laitetaan kylpyyn. Seuraavaksi poistetaan kovettumat ja känsät, leikataan kynnet, hoidetaan 
kynsinauhat, hierotaan jalat ja mahdollisesti lakataan kynnet. Joskus kynsien lakkaus 
saatetaan tehdä ennen hierontaa, jolloin kynnet pääsevät kuivumaan hieronnan aikana. Kuten 
käsihoidon kanssa, jalkahoito tehdään myös lomittain esim. Kuten käsihoidossa, jalkahoito 
tehdään myös lomittain esim. sillävälin kun toinen jalka on kylvyssä, poistetaan toisesta 
kovettumat ja leikataan kynnet.  
Lainakortissa ensin käydään läpi jalan rakenne, vasen ja oikea jalka erikseen. Tämän jälkeen 
käsitellään jalkaterien, säärien ja kynsien ihoanalyysi. Lomakkeen oikealla puolella on kuvat 
jalkapohjista, jonka alta löytyvät kuvat jaloista ylhäältä kuvattuna. Analyysin alapuolelta 
löytyy avoin kohta ja kohta mihin opiskelija voi kirjoittaa asiakkaan itsehoitotottumuksista, 
jolloin hän voi ohjata asiakasta paremmin. Lomakkeen toisella puolella on taulukko, mihin 
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opiskelija täyttää hoidon tavoitteen, hoitosuunnitelman, hoidossa käytetyt tuotteet ja 
itsehoitosuositukset.  
Keudan kortissa pidin järjestyksen samana: ensin jalan rakenteen analyysi, ihoanalyysi, ja 
taulukon täyttö. Päätin kuitenkin muokata jalan rakenne -osion kokonaan monivalinnaksi, sillä 
lainaversiossa oli avoin alue mihin kirjoittaa rakenteelliset muutokset. Ihoanalyysiin päätin 
siirtää kuvan sarakkeiden keskelle, jolloin oikean jalan analyysin vierestä löytyy oikean jalan 
kuva ja vasemman puolen analyysin vieressä on vasen jalka. Piirsin itse kuvat korttia varten ja 
numeroin varpaat siten, että isovarvas on 1. ja pikku varvas on 5, samalla tavalla kuin 
käsihoitokortissa. Lisäksi lomakkeen toisella puolella oleva taulukko on jäsennelty 
samanlaiseksi kuin muissa korteissa. Lopullinen jalkahoitokortti löytyy opinnäytetyön 
liiteosioista (liite 4).  
7.4 Vartalo 
Perusvartalohoito alkaa ihoanalyysillä ja mittauksilla. Ennen kuin mitään tapahtuu, asiakas 
riisuutuu hoidon mukaisesti, esim. selän alueen hoidossa ei housuja välttämättä tarvitse riisua 
tai selluliittihoidon yhteydessä voi pitää paidan päällä. Kuitenkin kokovartalohoidossa asiakas 
riisuu kaikki vaatteet pois ja hänelle tarjotaan kertakäyttöiset alushousut, etteivät omat 
menisi likaisiksi. Asiakkaalta otetaan ensin mahdollisesti mittauksia eri puolilta vartaloa, 
jonka jälkeen asiakas peitellaan pyyhkeillä hoitopetiin. Analyysi tapahtuu nostelemalla 
pyykeitä yksi alue kerrallaan, jolloin asiakas ei ole koskaan kokonaan paljas. Tämän jälkeen 
tehdään hoidettavalle ihoalueelle kuorinta tai kuivaharjaus. Seuraavaksi voidaan tehdä 
laitehoito, mikäli se kuuluu hoitoon, karvanpoisto tai vartalopakkaus joko koko vartalolle tai 
osavartalolle. Tämän jälkeen tehdään hieronta. Hoidosta riippuen osioita voidaan jättää pois 
tai toistaa.  
Lainakortin aluksi opiskelija haastattelee asiakasta hänen elämäntavoistaan ja 
itsehoitotottumuksistaan. Opiskelijan on täytettävä asiakkaan mukaan ruokailutottumukset, 
nautintoaineiden käyttö, vatsantoiminta ja liikuntatottumukset. Näiden lisäksi kortissa on 
”Muut aikaisemmat itsehoitotottumukset” – osio, mihin täytetään loput tiedot, mikäli niitä 
on.  
Vartaloanalyysiosiossa opiskelijan on osattava tarkistaa asiakkaan ryhti ja vartalotyyppi. 
Näiden lisäksi lomakkeeseen on lueteltu erilaisia vartalomuutoksia, mitkä opiskelijan on 
osattava huomata. Näitä ovat mm. kosmeettinen selluliitti, luomet, arvet, teleangiektasia eli 
laajentuneet pinnalliset verisuonet ja suonikohjut. Vartaloanalyysin vieressä on kuva 
ihmisvartalosta edestä ja takaa, mihin opiskelija voi paikantaa eri muutosten paikat.  
Lomakkeen toisella puolella on sama vartalokuva edestäpäin, mihin opiskelija täyttää 
asiakkaalta ottamansa mitat. Mitat otetaan rinnanympärykseltä, käsivarsilta, vyötäröltä, 
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vatsalta, lantiolta, reisien ylä-, ja alaosista ja molemmista pohkeista. Tämän jälkeen löytyy 
taulukko, mihin opiskelija täyttää hoidon tavoitteen, hoitosuunnitelman, hoidossa käytetyt 
tuotteet ja kotihoitosuositukset.  
Siirsin lainakortista ruokailutottumukset, vatsan toiminta ja liikuntatottumukset -osiot pois 
vartalohoitokortista perustietokorttiin, sillä nämä vaikuttavat kaikkien hoitojen tekemiseen. 
Näin opiskelijat oppivat käyttämään enemmän perustietokorttia hoitoja tehdessä.  
Ihomuutoket pidin samana kuin lainakortissa, mutta kuten kasvo-, ja jalkahoitokorteissa, 
numeroin kaikki muutokset. Muutosten viereen piirsin kuvan ihmisvartalosta edestä ja takaa. 
Opiskelijat voivat siis helposti numeroida ne ihoalueet missä esiintyy ihomuutoksia. Säilytin 
muut itsehoitotottumus-kohdan.  
Seuraavalla sivulla on sama vartalokuva edestä kaksi kertaa. Ensimmäinen kuva edustaa 
asiakasta ensimmäisellä hoitokerralla ja toinen on asiakas hoitosarjan jälkeen. Näihin kuviin 
merkitään asiakkaalta ottamat mittaukset eri ihoalueilta. Päätin pitää samat ihoalueen kuin 
lainakortissa. Näiden lisäksi kuvien alle on merkitty asiakkaan paino, pituus ja painoindeksi 
BMI, minkä opiskelijan on osattava laskea. Lopuksi liitin saman taulukon, minkä löytyy kaikista 
muistakin Keudan lomakkeista. Tähän opiskelija täyttää hoidon tavoitteen, suunnitelman, 
käytetyt tuotteet, itsehoitotuotteet, asiakkaalle annetut näytteet, asiakkaan ostamat 
tuotteet ja jatkohoitosuosituksen. Lopullinen vartalohoitokortti löytyy opinnäytetyön 
liiteosioista (liite 5).  
7.5 Kylpylähoidot 
Kylpylähoitojen tarkoituksena ei ole niinkään hoitaa asiakkaan iho-ongelmia tai muita vaivoja. 
Kylpylähoidoilla pyritään usein vaikuttamaan asiakkaan oloon ja mielentilaan. Hoidon 
tavoitteena onkin yleensä rentoutus, joten ihoanalyysi tai asiakkaan itsehoitototumukset eivät 
ole oleellisia hoidon kannalta. Sen sijaan asiakkaan toivomukset ja hänen elämäntilanteensa 
ovat ensisijalla hoitoa suunnitellessa. Asiakkaan elämäntilanne selviää perustietokortista, 
joten lomakkeen ei tarvite olla kovin pitkä tai tarkka.  
Keudassa, kuten muissakin kauneudenhoitoalan ammattiopistoissa opiskelijoille opetetaan 
kuumakivihieronta, yrttinyyttihieronta, aromahieronta, intialainen päänhieronta, SPA käsi-, 
jalka-, kasvo- ja selkähoidot, sekä selluliittihoidot. Opiskelijan vastuulla on kuunnella 
asiakkaan toiveet hoidolta ja valita näistä hoidoista sopiva asiakkaalle.  
Kylpylähoitokortti tuotti minulle eniten ongelmia. Kosmetologina en ole itse tehnyt koskaan 
kylpylähoitoja enkä ole niitä opiskellut, koska olen valmistunut ammattiin ennen kuin ne 
lisättiin opetussuunnitelmaan. Tästä syystä toisin kuin muiden lomakkeiden kanssa, en tiennyt 
mitä asioita niissä pitää ottaa huomioon.  
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Kuten kaikissa lomakkeissa, lomakkeeseen ensin täytetään asiakkaan nimi ja syntymäaika. 
Tämän jälkeen opiskelija täyttää lomakkeeseen asiakkaan terveyden tilan, mahdolliset 
lääkitykset ja allergiat. Tässä opiskelija voi itse joko haastatella asiakasta tai tarkistaa tiedot 
perustietokortista. Seuraavaksi opiskelija tarkistaa asiakkaan ihon kunnon. Vaikka 
kylpylähoidoissa ei suoranaisesti hoideta ihoa, vaikuttaa ihon kunto hoidon tekemiseen ja 
tuotteiden valintaan. Esimerkiksi, jos iho on rikki tai vaurioitunut tietyllä alueella, sitä 
aluetta ei voida käsitellä. Vastaavasti jos iho on todella kuiva, valitaan mieluummin kuivan 
ihon tuotteita.  
Seuraavaksi opiskelija haastattelee asiakasta hänen toivomuksistaan ja suunnittelee asiakkaan 
kanssa hoidon. Haastattelun perusteella opiskelija täyttää hoidon tavoitteet ja 
hoitosuunnitelman mahdollisimman tarkasti. Tämän jälkeen opiskelija selvittää hoidon 
kontraindikaatiot ja toimintaperiaatteet, sekä asiakkaalle koti- ja jatkohoito-ohjeet. Lopuksi 
opiskeljia täyttää itsearvioinnin tehdystä hoidosta. Lopullinen kylpylähoitokortti löytyy 
opinnäytetyön liiteosioista (liite 6).  
7.6 Ehostus 
Toisin kuin hoitojen kanssa, ehostuksessa ei ole varsinaista järjestystä. Järjestys riippuu 
täysin siitä, millaisen meikin tekee. Kauneudenhoitoalan perustutkinnon opinnoissa 
opiskelijoille opetetaan ehostuksen periaatteet, kasvojen morfologiaa eli kasvojen muoto-
oppia, tuotteiden valintaa ja lisäksi päivämeikin, juhlameikin, häämeikin, kuvausmeikin, 
fantasiameikin ja aikakausimeikin tekoa.  
Etsiessäni vertailukohteita ehostuskortteja varten löysin monta erilaista versiota. Eräässä 
kortissa ei ollut lainkaan kuvaa, toisessa taas oli. Kaikissa korteissa kysyttiin kuitenkin 
morfologiaa, käytettyjä tuotteita, meikkiin liittyvää ihoanalyysiä (ei kuitenkaan yhtä laaja 
kuin kasvohoidossa) ja ehostuksen tarkoitusta. Yhdessä kortissa pyydettiin opiskelijaa 
kuvailemaan lyhyesti asiakkaan tyyli ja aikasemmat ihonhoito- ja meikkaustottumukset. 
Päätin liittää nämä kaikki ja kasvokuvan uuteen lomakkeeseen, sillä näin saisin siitä selkeän 
ja helpomman täyttää. Lisäksi täyttämällä kaikki nämä osiot opiskelija tottuu ottamaan kaikki 
nämä huomioon tehdessään ehostuksia työelämässä. 
Kuvana käytin samaa kuin kasvohoitokortissa. Käänsin sen ympäri, jotta kasvot olisivat oikein 
päin ja jätin silmät kiinni, koska näin luomivärin piirtäminen olisi helpompaa.  Poistin kuvasta 
kuitenkin kulmakarvat ja huulten ylä- sekä alarajat. Nämä ovat jokaisella asiakkaalla erilaiset 
ja tämä pitää huomioida ehostaessa. Opiskelija joutuukin siis piirtämään kuvaan sen malliset 
huulet ja ripset mitkä asiakkaalla on.  
Ihoanalyysin otin osittain kasvohoitokortista. En kuitenkaan ottanut koko analyysiä, sillä kaikki 
kasvohoidossa analysoitavat muutokset eivät ole oleellisia ehostusta tehdessä. Morfologia -
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osuudessa opiskelija täyttää lomakkeeseen, minkä muotoiset asiakkaan kasvot ovat. Tämän 
voi myös piirtää kuvan päälle, mikäli opettaja tai opiskelija niin haluaa. Seuraavaksi opiskelija 
haastattelee asiakasta hänen hoitotottumuksistaan, tyylistään ja ehostuksen tarkoituksesta. 
Tämän jälkeen opiskelija täyttää lomakkeen tiedoilla, ja lisää lomakkeeseen mitä tuotteita 
hän on käyttänyt ehostuksessa. Jos asiakas haluaa ostaa jotain käytettyjä tuotteita tai jokin 
tuote ei jostain syystä sovi hänelle, niiden nimet ja sävyt löytyvät lomakkeesta. Käytetyt 
tuotteet voidaan täyttää joko ennen ehostusta, sen aikana tai lopuksi. Samalla opiskelija 
täyttää ehostussuunnitelman, mihin hän selostaa lyhyesti mitä ehostuksessa tehtiin. Lopuksi 
opiskelija täyttää asiakkaan kotihoitosuositukset ja tekee itsearvioinnin ehostuksesta. 
Lopullinen ehostuskortti löytyy opinnäytetyön liiteosioista (liite 7).  
7.7 Ripsien ja kulmien kestovärjäys 
Ripsien ja kulmien kestovärjäys yhdistetään usein kasvohoitoon, jolloin se tehdään 
alkupuhdistuksen ja analyysin jälkeen ennen kuorintaa, tai lopussa naamion jälkeen. Jos 
asiakas haluaa pelkät kestovärjäykset, ensin asiakkaalta poistetaan mahdollinen silmämeikki, 
koko alkupuhdistusta ei tarvitse tehdä.  Ensimmäiseksi opiskelija haastattelee asiakasta ja 
valitsee tämän toiveisiin sopivat värit. Ensin värjätään ripset jonka vaikutusajan aikana 
värjätään kulmat. Väriaineet poistetaan muuten samaan aikaan kulmista ja ripsistä. Lopuksi 
muotoillaan asiakkaan kulmat.  
Ripsien ja kulmien kestovärjäyskorttiin en löytänyt kunnollista viitettä. Kouluilla oli omat 
kortit käytössä, mutta mikään niistä ei ollut mieluinen. Monissa korteissa oli liikaa tietoja 
(esimerkiksi miksi ripsien ja kulmien värjäyksen yhteydessä pitää tehdä ihoanalyysi) ja ne 
olivat usein sekavia. Päätin tehdä itse kokonaan uuden kortin tukeutuen hieman 
ehostuskorttiin.  
Poistin piirtämästäni kasvokuvasta kulmakarvat, jotta opiskelija voi piirtää millaiset kulmat 
asiakkaalla on. Kuvan viereen otin ehostuskortista morfologia -osuuden, sillä asiakkaan 
kasvojen piirteet kertovat hyvin, millaiset kulmat hänelle sopii. Lisäksi otin ehostuskortista 
asiakkaan omat hoitotottumukset, asiakkaan tyyli ja työn perustelut – osat. Lomakkeen 
toiselle puolelle lisäsin saman taulukon, mikä löytyy kasvo- ja jalkahoitokortista. Lopullinen 
ripsien ja kulmien kestovärjäyskortti löytyy opinnäytetyön liiteosiosta (liite 8).  
8 Kotihoito-ohjeet 
Käytyäni läpi analyysikortteja ja perustietokortteja työelämäyhteyshenkilöni Tanja 
Peuranpään kanssa, tulimme siihen tulokseen, että kotihoito-ohjelomake olisi myös syytä 
päivittää. Aikaisemmin käytössä ollut lomake oli A4-kokoinen, ja oli tarkoitettu käytettäväksi 
kaikkien hoitojen yhteydessä. Päätimme kuitenkin, että sen voisi samalla päivittää 
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yhtenäiseksi muiden lomakkeiden kanssa siten, että se on edelleen käytettävissä kaikkien 
hoitojen yhteydessä.  
Opiskelijoiden on annettava asiakkaille kotihoito-ohjeet hoidon lopussa. Kotihoito-ohjeisiin 
kuuluu opastus kuinka asiakas jatkossa hoitaa ihoaan, ylläpitää tiettyä hoitoa, jatkaa tiettyjen 
tuotteiden käyttöä tai kuinka menettelee ennen seuraavaa hoitokertaa (Halsas-Lehto 2011, 
14). Nämä perinteisesti annetaan asiakkaalle mukaan kirjallisena, jotta opettaja pääsee 
näkemään mitä opiskelija on suositellut asiakkaalle ja, jotta asiakas varmasti muistaa ohjeet. 
Lopullinen kotihoito-ohjelomake löytyy opinnäytetyön liiteosiosta (liite 9).  
9 Lomakkeiden testikäyttö ja palaute 
14.8.2013 vein ensimmäiset versiot lomakkeista Keudaan, jotta ne voitaisiin ottaa 
testikäyttöön. Vastaanotto oli positiivinen, opettajat olivat mielissään tekemistäni 
lomakkeista. Käytyäni kaikki lomakkeet läpi opettajien kanssa, sain heti hyvää palautetta. 
Kylpylähoitokortti tuotti minulle ongelmia, joten päätin jättää sen tekemättä ja sovimme 
lehtori Tanja Peuranpään kanssa, että suunnittelisimme lomakkeen yhdessä seuraavalla 
käynnilläni. Sovimme seuraavan käynnin torstaille 29.8.2013.  
Ennen seuraavaa tapaamista kävin läpi lomakkeita ja huomasin muutaman pienen virheen ja 
epähuomion. Käsihoitokorttia pohtiessani päätin kääntää käsien kuvat ylösalaisin, sillä 
opiskelija näkee asiakkaan kädet ns. väärinpäin analyysia tehdessä. Jos olisin jättänyt kädet 
kuten ne alunperin olivat, analyysin teko olisi ollut vaikeaa, koska opiskelijat olisivat 
joutuneet ajattelemaan käsiä väärinpäin.  
Lisäksi opiskelijoille on annettu ohjeet kaikkien käytettävien tuotteiden kohdalla 
opettelemaan tuotteesta vähintään kaksi ainesosaa ja niiden tarkoitus tuotteessa. Lisäsinkin 
kasvo-, jalka- ja käsihoito kortteihin kohdan, mihin opiskelijan täytyy merkitä nämä kaksi 
ainesosaa.   
Palautteet lomakkeista sain 9.10. Lomakkeet olivat suurimmaksi osaiksi toimineet hyvin 
sellaisinaan pieniä puutoksia lukuunottamatta.  
Kaikkien korttien taulukkoihin toivottiin sama muutos: ”Myydyt tuotteet” ja ”Annetut 
näytteet” – kohdat tulisi yhdistää yhdeksi, ja laittaa tyhjäksi jääneelle paikalle ”INCI 
(vähintään 2kpl / tuote)”. Opiskelijoille on annettu ohjeistus, että heidän pitäisi osata 
vähintään kaksi ainesosaa käytettävistä tuotteista, joten taulukkoa täyttäessä heidän on 
otettava selvää käyttämiensä tuotteiden sisältämistä ainesosista ja merkata taulukkoon 
tuotteesta vähintään kaksi eri ainesosaa. Tämä edesauttaa opiskelijoiden tuotetuntemusta ja 
parantaa myös heidän raaka-ainetuntemustaan.  
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Kasvohoitokortin analyysikohdassa sijaitsevaan ”Kiinteys” -kohdan alle toivottiin lisättävän 
Turgor ja Tonus, eli ihon neste- ja lihasjännite, mitkä opiskelijan on hyvä osata tunnistaa.  
Lisäsin nämä molemmat ”Alentunut” palkin alle.  
Jalkahoitokortin ihoanalyysikohtaan toivottiin lisättävän ”Kylmät” ja numeroituihin kohtiin 
”Kylmät.” Vaikka lomake olikin hyvin täynnä jo entuudestaan, sain kohdat mahdutettua 
niihin.  
Vartalohoitokortin toisella puolella oleviin kuviin toivottiin muutoksia. Jotta opiskelijat 
mittaisivat oikeat ihoalueet, lyhensin mittausviivoja siten, että se halkaisee vain yhden jalan, 
eikä molempia. Näin opiskelija ei vahingossa mittaa molempien jalkojen ympärysmittaa yhden 
sijasta. Lisäksi toivottiin, että kuvalta poistettiin kasvot, koska se ei ole oleellinen osa 
vartalohoitoja.  
Ehostuskorttiin tuli työläin muutos: jouduin piirtämään kuvan osittain uusiksi ja muokkaamaan 
sen lomaketta varten. Toiveena oli, että mallikuvasta otettaisiin pois kokonaan myssy, jolloin 
kuva saataisiin suuremmaksi. Tämän lisäksi toivottiin, että kuvan mallilla olisi toinen silmä 
auki. Jouduin siis piirtämään kuvan toisen silmän uudelleen ja muokkaamaan pään muotoa, 
jotta se näyttäisi järkevämmältä kuvassa. Lisäksi lomakkeen otsikointi aiheutti 
väärinymmärryksiä opiskelijoille, joten otsikoin kohdan ”Työn perustelut” uudelleen 
”Perustelut työlle” ja siirsin kohdan seuraavalle sivulle kohdan ”Tuotevalinnat” alle. Tein 
muutoksen siksi, koska kohdalle toivottiin enemmän kirjoitustilaa.  
Ripsien ja kulmien kestovärjäyskorttiin tuli suurimmat muutokset kaikista. Alun perin olin 
lisännyt korttiin saman taulukon, joka kaikissa muissakin lomakkeissa oli, mutta sain pyynnön 
poistaa se kokonaan. Lisäksi ”Asiakkaan tyyli” ja ”Työn perustelut” koettiin turhiksi, joten 
nekin poistettiin. Kaksipuoleinen lomake kutistui siis puolikkaaksi A4 lomakkeeksi. Koska 
poistin toisen puolen taulukon kokonaan, lisäsin lomakkeen yläreunaan kohdan ”TEKIJÄ”, 
jotta opiskelija pääsee merkitsemään oman nimensä lomakkeeseen.  
Käsihoito-, kylpylähoito- ja perustietokortteja minun ei tarvinnut muokata, ne toimivat hyvin 
sellaisinaan.  
10 Pohdintaa 
Kun sain lehtori Tanja Peuranpäältä työksi laatia heille arviointilomakkeet kuvittelin, että työ 
olisi  helppo ja nopea. Yllätyin kuitenkin työn määrästä mitä opinnäytetyöhön kului. Oletin, 
että piirroksien tekeminen ja niiden liittäminen lomakkeisiin olisi nopein ja helpoin osuus. 
Siihen kului kuitenkin paljon aikaa. Teoreettisen viitekehyksen kokoaminen vei suurimman 
osan työhön kuluneesta ajasta, kuten olin olettanutkin.  
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Lomakkeiden laatiminen ja niiden taustateorian selvittäminen oli yllättävän mielenkiinoista. 
Itse kosmetologina minulla oli entuudestaan selkeä näkemys millaisia lomakkeista kuuluisi 
tulla. Muiden koulujen lomakkeiden lisäksi otin paljon viitteita omista kokemuksista korteista 
omilta opiskeluajoiltani ja työelämästä. Alunperin analyysikortteja suunniteltiin kaksi lisää, 
kasvolymfahieronnasta ja aromahieronnasta, mutta päätimme lehtori Tanja Peuranpään 
kanssa, että jättäisimme ne tekemättä. Tämä päätös tehtiin siksi, koska kyseissä hoidoissa 
voidaan käyttää laatimaa vartalo- ja kasvohoitokorttia.  
Teoreettisen viitekehyksen kokoaminen oli alusta asti selkeää heti sisällysluettelon koonnin 
jälkeen. Alusta asti oli selvää, että käsittelisin Opetushallituksen laatimaa 
opetussuunnitelmaa ja, että käyttäisin ihotautiopin-, lääkäri-, ja kauneudenhoitoalan 
oppikirjaa lähteinä. Arviointia käsittelevä osio tuli myös luontevasti opinnäytetyöhön.  
Aikataulullisesti opinnäytetyön eteneminen eteni suunnitellusti. Lomakkeiden testikäyttö 
kuitenkin venyi kaksi viikkoa sovittua pitemmäksi aikataulujen yllättävien muutosten vuoksi, 
mutta tämä ei vaikuttanut kokonaisaikatauluun merkittävästi. Jos olisin joutunut 
muokkaamaan lomakkeita enemmän, tai piirtämään kuvia enemmän uusiksi, aikataulu olisi 
ollut tiukempi. Näin ei onneksi käynyt.   
Yllätyin piirrustuksieni tietokoneelle siirtämisen ja niiden muokkaamisen työläydestä. Minulta 
kului monta tuntia kuvien muokkaamiseen, jotta sain niistä sopivat. Jouduin opettelemaan 
käyttämään PhotoShop 7.0 -ohjelmaa uudelleen ja käytin myös erittäin paljon Microsoft Paint 
ohjelmaa viimeistelyyn.  
Kuten jo mainittu PhotoShopilla sain nopeasti vahvistettua piirrosten ääriviivat täysin 
mustiksi. Kuvien muokkaamiseen meni silti paljon aikaa, koska kuvia oli seitsemän erilaista, 
ja niitä kaikkia piti vielä muokata. Erityisesti kuvien viimeistely vei äärimmäisen paljon aikaa, 
sillä PhotoShop 7.0 ohjelma vahvisti kaikki huomaamansa viivat, mitkä skannerini kopioi 
kuvaan. Koska olin piirtänyt kuvat paperille lyijykynällä ja jouduin kumittamaan kuvan viivoja 
useampaan kertaan, niistä jäi himmeät jäljet paperille ja tietenkin nämä turhat viivat tulivat 
piirroksien mukana kuvaan. Jouduin siis käymään kaikki kuvat useampaan otteeseen läpi ettei 
niihin jäisi ylimääräisiä pisteitä tai viivoja ja kumittamaan ne kaikki manuaalisesti. Joissain 
tapauksissa PhotoShop oli paksuntanut tiettyjä ääriviivoja kohtuuttoman paksuiks tai jättänyt 
joitain ääriviivoja pois, joten jouduin välillä käymään kaikki ääriviivat läpi, jotta ne olisivat 
sopivan paksuiset eivätkä loppuisi kesken.   
Opinnäytetyötä oli mielekästä tehdä ja tieto siitä, että tuotokseni jäisivät Keudan käyttöön 
pitkäksi aikaa motivoi minua paljon. Oli hienoa tehdä työtä, mistä yhteistyökumppani 
selkeästi hyötyy ja tulokset tulisivat selkeästi näkyville. Keudan kaikki kauneudenhoitoalan 
opettajat olivat tyytyväisiä lopputulokseen, mikä lisäsi unnistumisen tunnetta. Oli myös 
erityisen palkitsevaa nähdä lomakkeeni käytössä koulussa, kun myöhemmin kävin Keudassa 
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käymässä. Kaiken kaikkiaan on erittäin palkitsevaa tietää, että minun panokseni johdosta 
tulevat kosmetologit opiskelevat lomakkeitteni avulla ammattiin. Pääsin siis jättämään 
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